洛索洛芬钠片致唇肿胀1例 by 钱小容 & 李红娜
呋喃妥因引起肺损伤的总发生率在0． 001%［1］，较为罕
见，患者中女性占绝大多数( 85% ～ 95% ) ［2］。主要分为急
性和慢性两种，急性一般发生在开始用药后的数小时至 2
周，表现为发热( ＞ 37． 5℃ ) 、呼吸困难、干咳、皮疹、胸痛和






质激素，剂量相当于泼尼松0． 5 ～ 1． 0 mg·kg －1·d －1 ( 最高
至 60 mg) ，随后逐渐减量至停药［2］。该患者出现剧烈干咳
后，及时停用呋喃妥因，无呼吸功能障碍，未使用糖皮质激素





病协会 2015 年更新的的 Beers 标准将呋喃妥因列为 65 岁以
上老年人长期使用不适宜选择的药物 ( 强推荐，低证据级







在 24 h 内) ［7］，因此若发生不耐受情况不建议再次使用呋喃
妥因。
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1 病例资料
患者，男，33 岁，既往体健，无糖尿病、高血压等病史，无食
物过敏史，自述对氟比洛芬过敏。2018 年2 月28 日因“腰疼”
至本院骨科门诊就诊。给予洛索洛芬钠片( 第一三共制药上
海有限公司，批号 SS090LA) 60 mg，po，tid; 龙血竭胶囊1． 2 g，
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前未出现上述症状，根据药品不良反应( ADＲ) 关联性评价
原则:①洛索洛芬钠片的用药时间与 ADＲ 出现时间具有合
理的先后关系;②可疑 ADＲ 符合洛索洛芬钠片已知的 ADＲ





环氧化酶( COX) -1 起到解热、镇痛、抗炎作用。查阅文献，
洛索洛芬钠有引起横纹肌溶解、咳嗽、肌红蛋白升高等 ADＲ






机制为 COX-1 被抑制或 IgE 介导的免疫反应，其中化学结构





类药物 前 应 加 强 关 注 患 者 的 药 物 过 敏 史。对 于 既 往 有
NSAIDs 过敏史的患者，应避免选择结构相似的 NSAIDs; 当
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1 病例资料
患者，男，19 岁，2018 年 6 月 23 日因中上腹持续性疼痛
2 h 在当地医院就诊。体检: 生命体征平稳，心肺( － ) ; 腹平
软，左侧腹及中上腹压痛，无反跳痛及肌紧张，肠鸣音正常。
血常规: WBC 7． 81 × 109· L －1，N 72． 1%，血 淀 粉 酶 617
U·L －1，尿淀粉酶1 330 U·L －1。上腹部 CT 检查示: 胰腺体
尾部形态稍增粗，周围间隙模糊见积液影。予以禁食水、抑
制胰液分泌、抑酸补液等对症治疗后于 6 月 27 日转入上级
医院，入院时患者腹痛较前明显缓解，复查上腹部 CT、血常
规、血淀粉酶、C 反应蛋白( CＲP) 均正常。临床诊断: 急性胰
腺炎。医嘱继续予以药物治疗直至症状缓解出院。10 月 6
日，患者再次因突发中上腹持续性疼痛在外院就诊，血淀粉
酶 744 U·L －1，血脂肪酶1 845． 2 U·L －1，尿淀粉酶 5 172
U·L －1。上腹部彩超检查结果: 胰尾部稍增厚，左侧腹胰尾
周围微量游离性积液。未予药物治疗。6 h 后转入某三级医
院，入院 时 仍 诉 上 腹 持 续 疼 痛 ( 程 度 较 前 减 轻) ，体 检: T
36． 5 ℃，BP 130 /84 mmHg; 双肺呼吸音清，心律齐; 腹平软，
全腹压痛，无肌紧张及反跳痛，肠鸣音正常。复查实验室相
关指标: 血淀粉酶 344 U·L －1，尿淀粉酶 2 105 U·L －1，血常
规、CＲP、血脂肪酶均正常。上腹部 CT 检查示: 胰腺形态大
小正常。诊断为急性胰腺炎。给予生长抑素 3 mg，iv，bid，甲
磺酸加贝酯0． 3 g，ivd，qd 抑制胰液分泌; 奥美拉唑 40 mg，
ivd，bid 抑酸; 左氧氟沙星0． 4 g，ivd，qd，甲硝唑0． 5 g，ivd，qd
抗感染，以及营养支持补液等对症治疗。患者入院后第 3 天
腹痛明显缓解。复查血常规、血淀粉酶、血脂肪酶、CＲP 均正




不详) 0． 25 g，po，qd，服药 1 周后起病。第 2 次起病前 5 周，
再次因甲癣开始伊曲康唑胶囊( 美扶，天津力生，批号不详)
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